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 Streszczenie   
Konﬂikt serologiczny może prowadzić do niedokrwistości hemolitycznej, obrzęku, a nawet śmierci płodu lub nowo-
rodka. Skuteczne leczenie wewnątrzmaciczne jest możliwe, choć obarczone ryzykiem powikłań. 
W pracy zaprezentowano rzadko stosowaną metodę wykorzystania krwi matczynej do transfuzji dopłodowych 
w terapii trzech trudnych przypadków konﬂiktu serologicznego, pragnąc zwrócić uwagę na alternatywny sposób 
pozyskania krwi do przetoczeń dopłodowych. W szczególnie ciężkich przypadkach (brak dostępności  zgodnej an-
tygenowo krwi od dawcy, obecność kilku rodzajów przeciwciał przeciw krwinkom czerwonym u matki, konieczność 
wykonania licznych przetoczeń) może być to jedyna opcja terapeutyczna.
Według wiedzy autorów jest to pierwsza publikacja dotycząca tej metody leczenia prezentowana w polskim 
piśmiennictwie.
  Słowa kluczowe: 	
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 Abstract   
Maternal alloimmunization can lead to hemolytic anemia, hydrops fetalis and even fetal or neonatal death. Intrauter-
ine treatment is possible and eﬀective even though it is associated with some risk. We present a rare method of 
maternal blood intrauterine transfusions in the therapy of three diﬃcult cases of erythroblastosis fetalis. 
The aim of this report was to present an alternative to volunteer donors. In severe cases, i.e. in the absence of 
matching blood types from the donor, in the presence of multiple alloantibodies in the pregnant woman or if multiple 
transfusions are required, this can be the only therapeutic option. To the best of our knowledge, this has been the 
ﬁrst publication on maternal blood donation for intrauterine transfusion in the Polish literature.
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Hb po transfuzji  
g/dl (mmol/l)
		
preparatu Rodzaj transfuzji Zabieg
23 2,7 (1,68) 9,0 (5,58) 40 ml  transfuzja 1
24 7,3 (4,53) 13,2 (8,19) 50 ml  transfuzja 2
25 12,5 (7,76) 15,8 (9,8) 60 ml  transfuzja 3
26 12,0 (7,45) 16,5 (10,24) 40 ml od matki transfuzja 4
28 10.5 (6,62) 15,7 (9,74) 50 ml od matki transfuzja 5
30 11,0 (6,83) 16,8 (10,42) 70 ml od matki transfuzja 6
32 12,8 (7,94) 17,5 (10,86) 70 ml od matki transfuzja 7
35 14,1 (8.75 - - - kordocenteza
















22 3,0 (1,86) 5,6 (3,47) 114 KKCz 30 ml  transfuzja 1
23 4,6 (2,85) 9 (5,58) 77 KKCz 35 ml  transfuzja 2
23 8,2 (5,09) 10,8 (6,7) 51 KKCz 40 ml KKP 3 ml
od matki 
od matki transfuzja 3
24 9,2 (5,71) 13,5 (8,38) 49 KKCz 60 ml KKP 3 ml
od matki 
od matki transfuzja 4
26 11,2 (6,95) 14,7 (9,12) 46 KKCz 60 ml KKP 3 ml
od matki 
od matki transfuzja 5
29 11,9 (7,38) 15,4 (9,56) 78 KKCz 50 ml KKP 5 ml
od matki 
od matki transfuzja 6
32 10,6 (6,58) 14,9 (9,25) 87 KKCz 48 ml od matki transfuzja 7
35 9,2 (5,71) 13,8 (8,56) 167 KKCz 72 ml KKP 5 ml
od matki 
od matki transfuzja 8









Hb po transfuzji  
g/dl (mmol/l)
		
preparatu Rodzaj transfuzji Zabieg
21 5,5 (3,41) 15,0 (9,31) 40 ml  transfuzja 1
22 13,2 (8,19) 16,7 (10,36) 38 ml  transfuzja 2
25 9,3 (5,77) 16,4 (10,18) 50 ml od matki transfuzja 3
27 13,0 (8,07) 15,9 (9,87) 45 ml od matki transfuzja 4
30 8,7 (5,4) 14,6 (9,06) 60 ml od matki transfuzja 5
33 10,3 (6,39) 16,0 (9,93) 70 ml od matki transfuzja 6
36 11,8 (7,32) - - - 	

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